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Fomu ya Idhini ya Uchunguzi wa Uoni wa Mwanafunzi

Jina la Mwanafunzi: Tarehe ya kuzaliwa:

Mpendwa Mzazi/Mlezi:

Uoni mzuri ni muhimu kwa kujifunza kwa mtoto wako. Watoto mara nyingi hawalalamiki kuhusu uoni
hafifu kwa sababu wanaweza kuwa wameona kila kitu kwa njia ile ile kwa miaka mingi na hawajui
kwamba ulimwengu hauonekani jinsi wanavyoona. Kama huduma ya bure, muuguzi wa shule
atatathmini uoni ya mtoto wako kwa kutumia chati ya macho sanifu. Uchunguzi unahusisha mtoto wako
kusoma herufi au kutambua vitu kwa mbali, na katika baadhi ya matukio vitu kwa karibu (inayojulikana
kama uchunguzi wa uoni wa karibu na wa mbali). Ili muuguzi afanye uchunguzi wa uoni kwa mtoto wako,
idhini ya mapema inahitajika.

Uchunguzi wa uoni hauchukui nafasi ya uchunguzi wa kina wa macho unaofanywa na daktari wa
huduma ya macho. Ikiwa una wasiwasi wowote kuhusu uoni wa mtoto wako, wasiliana na mtaalamu
wa huduma ya macho kuhusu uchunguzi wa macho.

Tafadhali chagua hapa chini, tia saini, tarehe na urudishe kibali hiki kwa muuguzi wa shule:

0 NINATOA ridhaa kwa muuguzi wa shule kumfanyia mtoto wangu uchunguzi wa uoni.
o SITOI ridhaa kwa muuguzi wa shule kumfanyia mtoto wangu uchunguzi wa uoni.

Ukitoa ridhaa na mtoto wako anavaa miwani au lenzi, tafadhali hakikisha kwamba mtoto wako amevaa
siku ya uchunguzi wa uoni. Utaarifiwa kwa barua PEKEE ikiwa mtoto wako hatafaulu uchunguzi au
anahitaji uchunguzi wa macho.
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(Sahihi ya Mzazi/Mlezi wa Kisheria/Mwanafunzi Aliyekombolewa) (Tarehe iliyotiwa saini)

Fomu hii ya idhini itaendelea kutumika kwa mwanafunzi wako hadi kuhitimu, kuondoka na/au kusitishwa
kwingine kwa uandikishaji kutoka shule ya FCPS, isipokuwa ukibatilisha idhini hii kwa maandishi wakati
wowote, isipokuwa ubatilishaji wowote kama huo hautaathiri taarifa ambayo tayari imetolewa kwa
kutegemea idhini hii.

TAFADHALI RUDI KWA MUUGUZI
WA SHULE
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